Wprowadzenie do umowy na swiadczenia opieki w zakresie transportu
sanitarnego karetkq — najwazniejsze informacje dla klienta.

1. Strony Umowy
Specjal-Trans S.C. Mazurek Jerzy Mazurek Aleksandra (dalej "Wykonawca") oraz
Zleceniodawca (dane niepodane w dostarczonym fragmencie).
2. Przedmiot Umowy
Odptatne $wiadczenie ustug transportu sanitarnego karetkg przez Wykonawce na rzecz
Zleceniodawcy. Ustugi obejmujg transport pacjentéw wraz z zespotem ratowniczym.
3. Oswiadczenia i Zobowigzania
e Wykonawca zapewnia odpowiednie uprawnienia, sprzet, wiedze techniczng,
doswiadczenie oraz przeszkolong kadre.
e Zleceniodawca zobowigzuje sie do przekazania petnych informacji dotyczacych
pacjenta, w tym dokumentacji medycznej oraz adreséw transportu.
4. Wynagrodzenie
e Wynagrodzenie oparte jest na rzeczywiscie pokonanych kilometrach i dodatkowych
optatach.
e Orientacyjna kwota transportu jest ustalana w umowie, ale moze sie rézni¢ od
ostatecznej kwoty.
e Okreslone sg rdwniez koszty oczekiwania zespotu oraz opieki medyczne;j.
5. Zadatek i Pfatnosci
e Zadatek wynosi 50% orientacyjnych kosztéw transportu.
e Reszta naleznosci ptatna po wykonaniu transportu lub w ciggu 7 dni od wykonania
ustugi.
6. Zmiany Umowy
e Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
7. Nagte Pogorszenie Stanu Zdrowia
e W przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, zespét ratowniczy
podejmuje niezbedne czynnosci medyczne bez mozliwosci roszczen ze strony
Zleceniodawcy.
8. Poufnos¢
e Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszystkich warunkédw umowy.
9. Prawo Wiasciwe i Rozstrzyganie Sporow
e Stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego.
e Wiasciwym sgdem do rozstrzygania sporow jest Sad w Otawie.
10. Przetwarzanie Danych Osobowych
e Umowa zawiera klauzule dotyczgcy przetwarzania danych osobowych zgodnie z
przepisami.
11. Oswiadczenie o ryzku transportu
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Umowa na $wiadczenia opieki
w zakresie transportu sanitarnego karetka

zawarta W dniu coecceveeeeeeee e, w Otfawie pomiedzy:

Specjal-Trans S.C. Mazurek Jerzy, Mazurek Aleksandra
Agatowa 2
55-200 Ofawa
NIP: 912-17-56-291
REGON: 932912202

zwanym dalej w tresci umowy ,,Wykonawcg”,
reprezentowanym przez:

Jerzy Mazurek Wspoétwtasciciel
Aleksandra Mazurek Wspoétwtasciciel

zwanym dalej w tres$ci umowy ,,Zleceniodawcy”.

Dane pacjenta:

Trasa transportu:

Miejsce odbioru pacjenta: ..
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§1 Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem umowy jest odptatne Swiadczenie przez Wykonawce ustug odptatnego transportu sanitarnego
na rzecz Zleceniodawcy zaméwienia.
2. Wykonawca sSwiadczy¢ bedzie ustugi z zakresu transportu sanitarnego karetky z zespotem: kierowca +
sanitariusz/ratowniki medyczny/pielegniarka/lekarz* z wyposazeniem ustalonym przed transportem na rzecz
Zleceniodawcy.

§2 Oswiadczenia Wykonawcy
Wykonawca oswiadcza, ze posiada stosowne uprawnienia, sprzet, wiedze techniczng, doswiadczenie oraz kadre
pracownikow przeszkolonych i wykwalifikowanych, gwarantujgcych wykonanie ustugi z nalezytg starannoscia.

§3 Zobowigzania Zleceniodawcy
Zleceniodawca oswiadcza, ze przekaze wszelkie informacje potrzebne do wykonania prawidtowego transportu
Wykonawcy:
1. Zleceniodawca przekaze doktadne informacje o stanie pacjenta i mozliwg dokumentacje medyczng , w tym
historie choroby, aktualne leczenie i zalecenia lekarskie.
2. Zleceniodawca w miare mozliwosci przygotuje pacjenta do transportu psychicznie jak i fizycznie.
3. Zleceniodawca przekaze doktadny adres odbioru pacjenta i docelowy adres.
4. Zleceniodawca zobowigzany jest do przekazania numeréw kontaktowych z osobami upowazniony do
kontaktu.
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§4 Wynagrodzenie
1. Strony umowy ustalaja, ze obowigzujaca forma wynagrodzenia za ustuge transportu sanitarnego jednego
pacjenta jest suma rzeczywiscie pokonanych kilometréw ( miejscem rozpoczecia transportu i zakoriczenia jest
siedziba firmy wymieniona w nagtéwku umowy), a takze suma wszelkich optat dodatkowych m.in. winiet,
kosztéw transportu morskiego, kosztéw przejazddw tunelami, opieki medycznej lekarza/ratownika
medycznego/pielegniarki.
2. Wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust.1 wyraza sie kwotg brutto.
3. Wynagrodzenie orientacyjne za transport obie strony umowy ustalajg na wysokosé:

zt (stownie zt)
w kwocie orientacyjnej transportu.

4. Koszty transportu wymienione w punkcie 3, §4 nie zwierajg: opfat drogowych, optat promowych, itp.

5. Wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust.3 wyraza sie kwotg netto / brutto*.

6. Cena brutto za kazde petne 60 min. oczekiwania zespotu specjalistycznego na pacjenta w instytucji, do ktorej
zostat on przewieziony z siedziby udzielajgcego zamdwienia wynosi:

120 zt (stownie trzydziesci piec ztotych zt) za kaze petne 60 minut postoju
Czas oczekiwania, to czas, w ktérym pacjent poddawany jest badaniom lub konsultacjom, wypisom, itp. Czas
niewynikajacy z planu podrozy.

7. Opfata za opieke medyczng lekarza / pielegniarki w czasie transportu wynosi*

zt (stownie zt)*

§5 Ptatnosci i Zadatek
1. Zadatek

Zleceniodawca zobowigzany jest do wptacenia zadatku w kwocie 50% orientacyjnych kosztow transportu do
dnia poprzedzajacego transport ustalong na:

zt (stownie zt)
zadatek w kwocie 60% orientacyjnych kosztow transportu*.

Na konto Wykonawcy:

dla przelewdw zagranicznych w ZtOTOKACH:

SPECJAL-TRANS
BZWBK
191090 2428 0000 0001 2239 3241
PL19 1090 2428 0000 0001 2239 3241

dla przelewéw zagranicznych w EURO:

SPECJAL-TRANS
BZWBK
SWIFT: WBKPPLPP
IBAN: PL56 1090 2428 0000 0001 2284 8281

W innym wypadku Wykonawca moze odmowic przewozu pacjenta.
2. Ptatnos¢ Koricowa
Zleceniodawca zobowigzany jest do wptacenia reszty naleznosci tj. réznicy pomiedzy wptacong kwotg zaliczki a

suma kosztéw transportu i innych optat niezwtoczenie po wykonaniu transportu lub po wczesniejszym
uzgodnieniu w ciggu 7 dni od wykonania transportu na konto okazane w §5, ust. 1.
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§6 Nagte Pogorszenie Stanu Zdrowia
W przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, zesp6t ratowniczy podejmie wszystkie niezbedne
czynnosci medyczne. Zleceniodawca nie bedzie wnosit zadnych roszczed w stosunku do Wykonawcy za
dziatania podjete w celu ratowania zycia i zdrowia pacjenta.

§7 Klauzula Sity WyzZszej
Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy spowodowane
dziataniem sity wyzszej, rozumianej jako zdarzenia nadzwyczajne, zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i
zapobiezenia, takie jak kleski zywiotowe, wojny, strajki.

§8 Odstgpienie od Umowy
W razie odwotania przez Zleceniodawce zlecenia, Zleceniodawca pokryje uzasadnione udokumentowane koszty
przygotowania do umowy poniesione przez Wykonawce.

$9 Poufnos¢
Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wszystkich warunkéw umowy w stosunku do osdb trzecich.

§10 Prawo Wtasciwe i Rozstrzyganie Sporow
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.
Wtasciwym do rozstrzygania sporow wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy jest Sgd w Otawie.

§11 Zmiany Umowy
Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron. Wszelkie
zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13 Przetwarzanie Danych Osobowych
Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych przez spotke Specjal-Trans S.C. Mazurek Jerzy,
Mazurek Aleksandra z siedzibg w Otawie, przy ulicy Agatowa 2, 55-200 Otawa w celu realizacji powyzszej
umowy na $wiadczenia opieki w zakresie transportu sanitarnego karetka.

Podanie danych jest dobrowolne. Podstawa przetwarzania danych jest moja zgoda. Odbiorcami danych moga
by¢ pracownicy spétki Specjal-Trans S.C. Mazurek Jerzy, Mazurek Aleksandra. Mam prawo wycofania zgody

w dowolnym momencie. Dane osobowe bedg przetwarzane tylko w czasie trwania przygotowania do
wykonania ustugi oraz w czasie wykonania ustugi. Po wykonaniu ustugi przetwarzanie danych ustaje a dane
zostajg usuniete. Wykonawca zapewnia, ze dane osobowe bedg odpowiednio zabezpieczone przed dostepem
0s6b nieuprawnionych.

Mam prawo zgdania od administratora dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

W przypadku pytan dotyczgcych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Administratorem
Ochrony Danych pod adresem Specjal-Trans S.C. Mazurek Jerzy, Mazurek Aleksandra. z siedzibg w Otawie, przy
ulicy Agatowa 2, 55-200 Otawa

Wykonawca: Zleceniodawca:
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DATA: ..., MIEJSCE: ..o,

OSWIADCZENIE O RYZKU TRANSPORTU

Dane pacjenta:

M€ I NAZWISKO: oottt sttt e r s st n
Data UrOUZENIA: ..ovecee ettt et et et es v e e en
PESEI: ettt e et b st er s e r e n e ne e en
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Oswiadczam, ze jestem sSwiadom ryzyka dla zdrowia i zycia pacjenta jaki niesie za sobg transport
sanitarny lub medyczny i zrzekam sie dochodzenia wszelkich roszczen na drodze prawnej i sadowej w
stosunku do firmy Specjal-Trans s.c. Mazurek Jerzy, Mazurek Aleksandra oraz wspétpracownikow.
Rezygnuje z roszczen prawnych wobec Specjal-Trans s.c. Mazurek Jerzy, Mazurek Aleksandra oraz
wspotpracownikéw przeprowadzajgcych transport sanitarny lub medyczny, szczegdlnie w przypadku
wystgpienia wszelkich mozliwych powiktan zwigzanych z transportem.

Zgadzam sie na niezbedne czynnosci ratunkowe, ktdre beda wymagane w czasie transportu

sanitarnego lub medycznego a przeprowadzane beda przez osoby uprawnione do wykonywania
ratunkowych czynnosci medycznych.

SWIADKOWIE
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